(1> Finanzas Populares y Solidarias
Impufsando el Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

006-JLMO-DG-2018

28/08/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

MERIZALDE OCANA JORGE LUIS

ASESOR PRESIDENCIA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAS-GUAYAQUIL

DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

*  MERCEDES SALINAS
«  MERIZALDE JORGE
s FREDDY PEREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

NESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos): "ENCUENTRO CON MUJERES DIRIGENTES COOPERATIVISTAS DE LA COSTA ECUATORIANA"

VISITA EMPRENDIMIENTOS FINANCIADOS POR LA CONAFIPS

Actividades (por dia)

MIERCOLES 25/07/2018

IWGENDA GUAYAQUIL
HUEVES 26/07/2018

"ENCUENTRO CON MUJERES DIRIGENTES COOPERATIVISTAS DE LA COSTA
ECUATORIANA"

Resultados Esperados:

POSICIONAR A LA CONAFIPS COMO UNA ENTIDAD EXPERTA Y REFERENTE EN
EL CONOCIMIENTO DE LA EPS, SUS OPORTUNIDADES Y METODOS DE
REACTIVACION ECOMICA.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
25/07/2018 | 08:00 AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) L o 424.4
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacion del viaje)
26/07/2018 21:00 GUAYAQUIL HERMANO MIGUEL E7-362 424.4

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
* Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la

= Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE A FECHA hh:m FREHA HORA
oS dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
Terrestre PARTICULAR CONAFIPS-TABABELA 25/07/2018 08:00 25/07/2018 09:00 |
Aéreo Tame TABABELA GUAYAQUIL 25/07/2018 10:00 25/07/2018 11:00
AEREQ TAME GUAYAQUIL-TABABELA 26/07/2018 18:30 26/07/2018 19:30
Terrestre PARTICULAR TABABELA-DOMICILIO 26/07/2018 19:30 26/07/2018 21:00

boletos.

informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

NOTA 2. En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del

R
Transporte wia

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm




| I

| [ |

$ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

K

JORGEALUIS MERIZALDE ocANA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

/FIRMA DE LA O EL NSABLE (IEE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
4

ISIO

FIRMA DE LA O EL JEFE INM L»t O DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
IDAD

T
— ]

NOMBRE: ING JAIﬂﬂE PATRICIO A%D NOVILLO

NOMBRE%NG JAIME PATRJ?(O ABAD NOVILLO

/

T

/ DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
34 mrvan RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
26/01/2018 0990000085001 HOTEL CONTINENTAL 001-007-002049239 95.35
23/08/2018 1792379776001 GUACAMOLE GRILL 006-005-000012947 11.70

-y

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

l \(_;{"?"




) FACTURA

W

Hoaed
CONTINENTAL

»
R.U.C.: 0990000085001

No. 001-007-002049239

e NUMERO DE AUTORIZACION:

Dir Sucursal:

rCC)(‘»ITINEI'\.F'I')B.L HOTEL S.A.

Dir Matriz: CHILE 512 Y 10 DE AGOSTO

LContribuyents Especial Nro: 6925

EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO:

O

7201801099000008500120010070020492390990000016

AMBIENTE: PRODUCCION

2607201801099000008500120010070020492390990000016

Razén Social / MERIZALDE OCANA JORGE LUIS RUC/CI 0502382435
Nombres y Apellidos:
freccion: TLF.: 0784662059
echa Emision: 26/07/2018 Guia de remision
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcion Detalle Adicional | Precio Unit. | Descuento | Precio Total
2 99999999 100 |HABITACION 67.23 0.00 67.23
3 99999999 1.00  |ALIMENTOS Y BEBIDAS 9.70 0.00 9.70
7 99999999 100  |TASA DE PERNOCTACION (NO SUJETQ A RETENCION) 1.50 0.00 1.50
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 76.93
TARJETA DE CREDITO 95.35 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 1.50
o SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
R AR SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
HUESPED : MERIZALDE DCANA JORGE LUIS SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 78.43
ESTADIA 25/JUL/2018 AL 25/UL2018 TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUENTA(S) #: 261294/ . ICE: i
IVA 12.00%: 9.23
PROPINA TIP: 7.69
VALOR TOTAL: 95.35




CONTINENTAL Hotel S.A. A 25/111./2018 12 5‘? 02309 #3 Pal
<7 pa25/JUL/2018-13:48 02309

C:25/JUL/2018-13248 02309 M:3 P:1
SU CONSLMO:
DESCRIPCION CANT  P.U.P. TOTAL UBD
CALDD DE MANGUERA 1 9.?0 9.70
SU CUENTA = '
SUBTOTAL USD 9.70
12% VA 1.16
10% PROPINA-TIP 0.97
TOTAL USD 11.83
SU PAGD: CUENTA: 2360846 - LA CANOA VALOR USD
CARGD A HABITACION Mo.412
MERTZALDE OCANA JORGE LUIS 1183
TOTAL USD 11.83
CLIENTE: BOOKTNG.COM -HLB0573495880

8u factura en: htte://e.hotelcontinental.con.ec
USUARTD: NLBOS734958R0 CLAVE = NLBOS734358R0

ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA, POR LO TANTO ES SIN VALOR TRIBUTARIO

(opio: Cliente




B e e e S

R.U.C.: 1792379776001 !

| FACTURA |
' No. 006-005-000012947 ;
! |
NUMERO DE AUTORIZACION |
2507201801179237977600120060050000129470001294715
) FECHA Y HORA DE AUTORIZACION |
2018-07-25 T08:46:46- 05:00 |
| AMBIENTE Ambiente de Produccion |
{ EMISION NORMAL
e P R T S e s i s e T
| MERAMEXAIR S.A. | CLAVE DE ACCESO
Direccion Matriz: Santa Rosa No. 18 y via Yarugui |
| Ciudad-Pais:  QUITO-ECUADOR |
| Direccion Santa Rosa No. 18 y via Yaruqui . |
! Sucursal |
| Contribuyente especial N™: |
| SHgac 2 Kouat contaiitian: & || 2507201801179237977600120060050000129470001294715 |
. e e e e e e e == == ]
Razon Social: JORGE MERIZALDE Fecha Emisidn: 25/07/2018 |
Identificacién: 0502382435 ‘
| Direccion: CUMBAYA
| Teléfonos:

Cod. Principal | 4% | cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Descuento Precio Total
240156 1| Cmb Pancake 558 0.00 2.5¢
108141 1| CmbCamericano c.oo 0.00 0.00
109145 1 | CmbJNaranjilla 000 000 0.00
999 1| mensaje beb o.co ooo 0.00

SUBTOTAL 12% 959
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS __ 959
MONEDA DOLAR [DESCUENTO
CAJEROD 174 DIANA DOMINGUEZ cE
CHECK 1886 L2 _
FECHA CIERRE  2018-07-25T08.46 19 I 120
FPDINERS CLUB 11700 PROPINA
PROP 0.000 WVALOR TOTAL
VOLUNTARIA PALOR TOTAL.
Transaccion 1608532
| FORMADEPAGO | VALOR | PLAzo | TEMPO |
| TARUETADECREDITO®® | M | o | Dss

\
W 3
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)

4
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ETKT2692134676828C1
FECHA/DATE: 25JUL

vueLo/FL1GHTO 193
MER 1ZALDE/JORGE
DE/FROM:QUITO

A/TO: GUAYAQUIL
ASTENTO/SEAT: 12D
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 18

FQTV
tame

ETKT2692134676828C2
TELHA/DATE: 26JUL

VUELO/FL IGHTO 31 8

MER I ZALDE/JORGE
DE, FROM: GUAYAQUIL

A ST SEIET ¥
=E TR Amesa e

ASI=NTO/SEAT: sSF
ZQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 7

tame



T

i Nacional

o= Finanzas Populares y Solidarias

Impuisando el Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
006-JLMO-DG-2018

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
24/07/2018

VIATICOS

| x|

MOVILIZACIONES

| x|

SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMEBRES DE LA O EL SERVIDOR
MERIZALDE OCARNA JORGE LUIS

PUESTO QUE OCUPA:
ASESOR PRESIDENCIA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAS-GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

25/07/2018

08:00

26/07/2018 21:00

= MERCEDES SALINAS
- FREDDY PEREZ
JORGE MERIZALDE

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

COSTA ECUATORIANA"

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) "ENCUENTRO CON MUJERES DIRIGENTES COOPERATIVISTAS DE LA

IMIERCOLES 25/07/2018

IAGENDA GUAYAQUIL

WUEVES 26/07/2018

ECUATORIANA"

Actividades (por dia)

"ENCUENTRO CON MUJERES DIRIGENTES COOPERATIVISTAS DE LA COSTA

Resultados Esperados:

POSICIONAR A LA CONAFIPS COMO UNA ENTIDAD EXPERTA Y REFERENTE
EN EL CONOCIMIENTO DE LA EPS, SUS OPORTUNIDADES Y METODOS DE
REACTIVACION ECOMICA.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO s
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
GUAYAQUIL
25/07/2018 08:00 AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) Q 424.4
INTINERARIO DESTINO
T KILOMETRO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS S
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
26/07/2018 21:00 GUAYAQUIL HERMANO MIGUEL E7-362 424.4

. Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
|Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
CONAFIPS-
7/2018 : 25/07/2018 09:00
Terrestre PARTICULAR ABASELA 25/07/ 08:00 /07/20
TABABELA
: 25/07/201 10: 25 2018 11:00
Aéreo Tame GUAYAQUIL 5/07/2018 0:00 /07/20
8 GUAYAQUIL-
201 H 26 19:30
AEREO TAME TABABELA 26/07/2018 I 18:30 /07/2018




TABABELA-
DOMICILIO

Terrestre PARTICULAR

26/07/2018 19:30 22/03/2018 21:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional e ———

e —
Transporte Privado i

L Perose i (oS
Autorizacién de pago de
transporte por el servidor

(474 "f‘_-‘ - I‘.E{/\,‘f"‘%- /(_/ —_ l,r'..- r/_-‘,

Ronald Jumbo

Autorizado por Firma<s /)//:
DATOS PARA TRANSFERENCIA 79:c0
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCA CORRIENTE 3370828904

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

[
FIRMA DE LA O EL-RESPQNSABLE DVLA UNIDAD SOLICITANTE

,_,.--

/7

D ESP’ONSABLE‘ﬁE LA UNIDAD SOLICITANTE
JORGE LUIS MERIZALDE OCANA

NOMBHE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE .
ING. JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO

F@M)E LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Zf bz

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
ion al cumplimi de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacion guedaran
insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumplido el sefvicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse obligaterio, con excepcicn

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

lde las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificadas par la Maxima Autoridad o
su delegado.

VERSICN AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/20 3¢ ; Ox

@me’m CONAFIPS

DIREC

SOk =g MOIERA

RECEPCIGN DE DOGUMENTOS

FIRMA

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

O o iy - O




